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 Malaria merupakan penyakit endemis dan sampai sekarang masih menjadi masalah 
kesehatan bagi masyarakat Wilayah Kerja Puskesmas Jujun. Penyakit malaria 
disebabkan oleh parasit  Plasmodium yang ditularkan oleh nyamuk Anopheles sp. 
Peningkatan kejadian malaria disebabkan adanya kontak manusia dengan nyamuk malaria 
dan didukung oleh kondisi lingkungan yang kurang baik. Terdapat tiga faktor yang berperan 
dalam penyebaran malaria, yaitu parasit, inang, dan lingkungan, di Kabupaten Kerinci 
tingkat kejadian malaria cukup tinggi, pada bulan Januari sampai dengan Juni 2018 jumlah 
malaria mencapai 24 kasus. 
Jenis penelitian ini adalah observasional  bertujuan untuk mengetahui gambaran 
lingkungan rumah penderita malaria dan perlindungan anggota keluarga dengan Kejadian 
malaria di wilayah kerja Puskesmas Jujun Tahun 2018. Jumlah sampel penelitian sebanyak 
24 penderita malaria. Faktor-faktor yang diteliti adalah perubahan lingkungan rumah dengan 
tempat perindukan sebanyak 17 macam perindukan dan perlindungan anggota keluarga pada 
penderita malaria di Wilayah Kerja Puskesmas Jujun Kabupaten Kerinci. 
Hasil penelitian menunjukkan Masih banyak ditemukan tempat perindukan nyamuk di 
lingkungan rumah penderita malaria yaitu pada kain yang bergantungan di rumah yakni 18 
(12,6%) penderita, kemudian Keberadaan kandang ternak di sekitar rumah sebanyak 17 
(11,8%) penderita. Kemudian 24 responden penderita malaria sebagian besar 14 (58,3%) 
orang tidak memakai perlindungan perorangan, sedangkan yang memakai pakaian tertutup 
sebanyak 3 (12,5%) orang. 
Usaha pencegahan yaitu jangan menggantungkan pakaian di dalam rumah, 
pembersihan semak di sekitar rumah, dan menjauhkan kandang hewan dengan rumah. Pihak 
terkait hendaknya melakukan penyuluhan tentang kebersihan lingkungan, dan tata cara 
penanggulangan malaria. 
 





Malaria is an endemic disease and is still a health problem for the community in the 
Jujun Community Health Center. Malaria is caused by the Plasmodium parasite which is 
transmitted by Anopheles sp. The increase in malaria incidence is due to human contact with 
malaria mosquitoes and is supported by adverse environmental conditions. There are three 
factors that play a role in the spread of malaria, namely parasites, hosts, and the environment, 
in Kerinci District the incidence of malaria is quite high, in January to June 2018 the number 
of malaria reached 24 cases. 
This type of research is observational aims to determine the description of the home 
environment of malaria sufferers and the protection of family members with malaria 
incidence in the work area of the 2018 Jujun Health Center. The number of research samples 
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were 24 malaria sufferers. The factors studied were changes in the home environment with 
17 kinds of breeding places and protection of family members in malaria sufferers in the 
Jujun Community Health Center in Kerinci Regency. 
The results showed that there were still many mosquito breeding places in the home 
environment of malaria sufferers, namely on the cloth hanging at home, namely 18 (12.6%) 
patients, then the presence of livestock cages around the house as many as 17 (11.8%) 
patients. Then 24 respondents of malaria sufferers were mostly 14 (58.3%) people did not 
wear individual protection, while those wearing closed clothing were 3 (12.5%) people. 
Prevention efforts are not to hang clothes in the house, clean the bushes around the 
house, and keep the animal cages away from the house. Related parties should conduct 
counseling on environmental cleanliness, and procedures for malaria control. 
 
Keywords : Changes in the Home Environment of Malaria Patients 
 
PENDAHULUAN 
Penyakit menular adalah penyakit 
yang ditularkan melalui berbagai media. 
Penyakit ini merupakan masalah kesehatan 
yang besar di hampir semua negara 
berkembang karena angka kesakitan dan 
kematiannya yang relatif tinggi dalam waktu 
yang relatif singkat. Penyakit menular 
merupakan hasil perpaduan berbagai faktor 
yang saling mempengaruhi. Faktor tersebut 
yaitu lingkungan (environment), agen 
penyebab penyakt (agent), dan pejamu 
(host) (Widoyono,2008) 
Salah satu penyakit menular di semua 
negara berkembang adalah penyakit malaria. 
Malaria adalah penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh parasit Plasmodium yang 
hidup dan berkembang biak dalam sel darah 
merah manusia. Penyakit ini secara alami 
ditularkan melalui gigitan nyamuk 
anopheles. Malaria dapat menyebabkan 
kematian terutama pada kelompok risiko 
tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu hamil, 
selain itu malaria secara langsung 
menyebabkan anemia dan dapat 
menurunkan produktivitas kerja (Depkes, 
2008). 
Malaria ditemukan hampir di seluruh 
bagian dunia, terutama di Negara-negara 
yang beriklim tropis dan subtropics. 
Penduduk yang berisiko terkena malaria 
berjumlah sekitar 2,3 miliar atau 41% dari 
jumlah penduduk dunia setiap tahun, kasus 
malaria berjumlah sekitar 300-500 juta kasus 
dan mengakibatkan 1,5 - 2,7 juta kematian, 
terutama di Negara-negara benua Afrika 
(Puspa Swara,2004:). 
Malaria masih merupakan masalah 
kesehatan masyarakat di Indonesia karena 
angka morbiditas dan mortalitasnya masih 
tinggi terutama di daerah luar Jawa dan Bali 
(Widoyono, 2011:157).  Indonesia sebagai 
Negara tropis termasuk negara yang rawan 
terhadap penularan malaria. Dari total 495 
kabupaten, sebanyak 396 kabupaten (80%) 
masih merupakan daerah endemis malaria 
yang juga diperkirakan 45% penduduk 
Indonesia beresiko tertular malaria 
(Depkes,2009:1). 
Penyebaran malaria disebabkan oleh : 
masih adanya parasit sebagai sumber dan 
nyamuk Anopheles sebagai perantara 
penularan malaria; perubahan lingkungan 
yang tidak terkendali, mobilitas penduduk 
yang tinggi dari daerah yang tidak endemis 
dan daerah endemis ;Perilaku masyarakat 
yang tidak sehat; terbatasnya akses 
pelayanan kesehatan salah satunya 
dikarenakan Sumber Daya Masyarakat 
(SDM) kesehatan yang belum cukup 
jumlahnya. 
Upaya untuk menekan angka 
kesakitan dan kematian dilakukan melalui 
program pemberantasan malaria (Depkes, 
2008). Malaria masih sering terjadi terutama 
di daerah yang terjadi perubahan 
lingkungan, mislanya tambak udang atau 
ikan yang tak terpelihara, penebangan pohon 
bakau sebagai bahan bakar dan arang, muara 
sungai yang tersumbat yang akan menjadi 
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tempat perindukan nyamuk malaria (H. 
Akhsin Zulkoni, 2011). 
Penyakit malaria ditemukan di 
Provinsi Jambi termasuk daerah endemis 
malaria, khususnya di Kabupaten Kerinci 
kejadian malaria selalu terjadi peningkatan 
di mana angka kesakitan penyakit malaria 
ditentukan dengan insiden malaria pada 
1000 penduduk atau dikenal dengan (Annual 
Malaria Insidence) AMI/1000 penduduk. 
Berdasarkan data 11 kabupaten di propinsi 
Jambi menunjukkan Morbiditas  dan  angka  
kesakitan,  baik  insiden  maupun prevalen 
dari  suatu  penyakit kejadian malaria 
menggambarkan  bahwa kasus malaria di 
Kabupaten Kerinci adalah yang paling tinggi 
diatara kabupaten yang lainnya yakni angka 
Anual Malaria Incidence (AMI)  sebesar 
24,81 kemudian diikuti oleh Kabupaten 
Tanjung Jabung Timur yakni angka Anual 
Malaria Incidence (AMI)  sebesar 22,10, 
sedangkan pada urutan ketiga adalah 
Kabupaten Muara Jambi  yakni angka Anual 
Malaria Incidence (AMI)  sebesar 21,24. 
Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Kerinci kasus malaria 
dari 20 puskesmas di Kabupaten Kerinci 
terlihat yang tertinggi penderita malarianya 
pada puskesmas Jujun dengan jumlah 
penduduk 16.653 jiwa, kasus pada tahun 
2017 sebanyak 104 penderita malaria. 
Berdasarkan wilayah kerja Puskesmas 
Jujun merupakan salah satu daerah yang 
mengalami perubahan lingkungan yang 
mana sebelumnya masih banyak hutan 
namun saat ini terjadi pembukaan hutan 
menjadi perkebunan sehingga berdampak 
semakin banyaknya tempat perindukan 
nyamuk, seperti kubangan dan lobang bekas 
galian di lingkungan tempat tinggal 
masyarakat. Masyarakat banyak yang 
memiliki aktifitas di malam hari untuk 
pemenuhan kebutuhan sehari-hari seperti 
bermalam di ladang, kemudian disamping 
itu banyak lahan-lahan yang tergenang dari 
pembentukan atau pembukaan lahan.  
Masyarakat Jujun memiliki perilaku 
yang tidak baik dalam pencegahan terhadap 
kejadian malaria diantaranya masih 
banyaknya masyarakat yang masih belum 
menggunakan kelambu dan reffelen sebagai 
pengusir nyamuk, apalagi masyarakat yang 
memiliki aktifitas diluar rumah jarang sekali 
menggunakan sebagai pencegah jangan 
kontak dengan nyamuk yakni bisa dengan 
menggunakan pakaian yang tertutupatau 
baju lengan panjang dari keseluruhan badan 
sehingga memperkecil terjadinya gigitan 
nyamuk. 
Penderita malaria di Puskesmas Jujun 
dari bulan Januari hingga bulan Juni 2018 
sebanyak 24 orang dimana tersebar di 
wilayah kerja puskesmas Jujun dengan 
lingkungan yang penuh dengan potensialnya 
tempat perindukan nyamuk dimana 
lingkunganya masih banyak lobang dan 
tofografi lingkugannya naik turun atau 
berbukit serta rumah yang dimliki penduduk 
masih ada yang menggunakan rumah 
panggung sehingga limbah rumah tangga 
belum terkordinir sebagaimana membuat 
tempat pengumpulannya sehingga di bawah 
rumah panggung masih di temukannya 
genangan air yang dapat menjadi perindukan 
nyamuk. 
Berdasarkan Uraian di atas, peneliti 
tertarik meneliti mengenai “Perubahan 
Lingkungan Sekitar Rumah Penderita  
Malaria  di Wilayah Kerja Puskesmas Jujun 
Kabupaten Kerinci Tahun 2018”. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif melihat gambaran lingkungan 
rumah penderita malaria dan perlindungan 
anggota keluarga malaria di wilayah kerja 
Puskesmas Jujun Tahun 2018 Pelaksanaan 
penelitian pada bulan Agustus 2018. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
penderita malaria yakni sebanyak 24 
penderita pada bulan Januari sampai dengan 
Juni 2018 di Wilayah Kerja Puskesmas 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
1. Perubahan Lingkungan Rumah 
 
Tabel 1 
Distribusi Perubahan Lingkungan Rumah Tempat Perindukan Jentik Nyamuk di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jujun Kabupaten Kerinci Tahun 2018 
          
Perubahan Lingkungan Rumah Jumlah Persen (%) 
Genangan air hujan kontak dengan tanah 11 7,69 
Kubagan  9 6,2 
Rawa 3 2,09 
Kolam ikan yang tidak terurus 12 8,4 
Parit buangan air limbah 14 9,8 
Lobang bekas galian 13 9,09 
Bekas roda kendaraan  3 2,09 
Saluran air yang kurang terpelihara 10 6,9 
Parit di sawah  4 2,8 
Muara Sungai 0 0 
Danau 0 0 
Waduk 0 0 
Sawah 3 2,09 
Rumput 11 7,69 
Keberadaan kandang ternak di sekitar rumah  17 11,8 
Kain yang bergantungan di rumah 18 12,6 
Semak-semak di sekitar rumah  15 10,4 
Jumlah 143 100,0 
     Sumber: Data Primer terolah Tahun 2018 
        
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 
bahwa dari 24 penderita malaria terlihat 
Perubahan Lingkungan Rumah ada 3 tempat 
Perubahan Lingkungan Rumah yang tidak 
ditemukan pada sekeliling pekarangan 
rumah responden yakni muara sungai, danau 
dan waduk. Sedangkan yang paling banyak 
ditemukan tempat perindukan nyamuk di 
lingkungan rumah penderita malaria yaitu 
masih banyknya kain yang bergantungan di 
rumah yakni 18 (12,6%) penderita, 
kemudian Keberadaan kandang ternak di 
sekitar rumah sebanyak 17 (11,8%) 
penderita 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden penderita malaria 
masih ditemukan habitat tempat tinggal 
nyamuk dimana dari 17 habitat nyamuk ada 
14 habitat yang di temui pada pekarangan 
tempat tinggal responden sedangkan  yang 3 
tempat habitat nyamuk tidak ditemukan pada 
sekeliling pekarangan rumah responden 
yakni muara sungai, danau dan waduk. 
Tempat perindukan nyamuk 
umumnya disebut “Breeding place” atau 
“breeding site”. Pada prinsipnya Nyamuk 
Anopheles akan meletakkan telur-telurnya di 
di genangan air bersih dan tidak kena polusi, 
hanya selera lokasi berkembang-biak 
masing-masing spesies tidak sama. 
Misalnya  larva Anopheles dapat kita 
temukan di air tawar maupun rawa-rawa 
berair payau, rawa mangrove (bakau), 
sawah, selokan yang tertutup rumput, di 
tepian sungai, demikian pula genangan air 
(sementara) akibat hujan.  Kebanyakan 
spesies lebih menyukai habitat yang ada 
tumbuh-tumbuhannya, walau ada juga yang 
tidak. Ada yang memilih genangan air 
terbuka dengan sinar matahari penuh, 
sementara yang lain memilih  tempat-tempat 
terlindung di hutan-hutan. Ada juga 
 beberapa spesies yang larvanya kita 
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dapatkan di lubang-lubang pohon dan ketiak 
daun (Kemenkes RI, 2011). 
Malaria adalah penyakit menular yang 
disebabkan oleh parasit dari genus 
plasmodium, yang dapat ditularkan melalui 
gigitan nyamuk anopheles. Istilah malaria 
diambil dari dua kata bahasa italia, yaitu mal 
(buruk) dan area (udara) atau udara buruk 
karena dahulu banyak terdapat di daerah 
rawa-rawa yang mengeluarkan bau busuk. 
Penyakit malaria juga mempunyai beberapa 
nama lain, seperti demam roma, demam 
rawa, demam tropik, demam pantai, demam 
charges, demam kura, dan paludisme (Arlan 
Prabowo,2004). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Sitio (2008) di Kecamatan Medan 
Perjuangan mendapatkan bahwa sarang 
nyamuk yang paling banyak ditemukan 
adalah bak penampungan/penyimpanan air 
yaitu 5 kali lebih banyak jentik nyamuk, 
kemudian tempat penampungan air yang 
bukan bak, barang bekas di sekitar rumah 
dan sumur gali masing – masing 1 kali lebih 
banyak. Selanjutnya kebiasaan menggantung 
pakaian juga cukup untuk tempat habitat 
nyamuk berkembang biak. 
Penyebaran malaria tergantung pada 
interaksi antara agent, host dan lingkungan. 
Faktor lingkungan (habitat nyamuk) 
umumnya sangat dominan sebagai penentu 
penularan malaria pada suatu wilayah. 
Lingkungan yang sangat disukai olah 
nyamuk adalah lingkungan fisik dan 
lingkungan biologis yang tidak terawat dan 
diberada disekitar rumah. Apabila 
pengaturan atau perawatan lingkungan 
tempat tinggal yang baik maka penularan 
malaria tidak terjadi dengan cepat maupun 
endemis.  
Sebagai penyakit menular, malaria 
dapat berpindah dari satu wilayah ke 
wilayah lain melalui pergerakan penduduk 
sebagai salah satu sumber penularan. Jarak 
terbang nyamuk malaria mudah berpindah 
dari satu tempat ke tempat lain tanpa 
memperhatikan batas wilayah. Dalam upaya 
pencegahan dan pengendalian malaria di 
wilayah kerja Pusksemas Merlung 
diperlukan gambaran habitat nyamuk dan 
penularannya. Hal utama yang perlu 
dipahami untuk mengendalikan nyamuk 
malaria adalah pemahaman tentang 
pembasmian sarang nyamuk, di mana faktor 
lingkungan sangat berperan dalam 
perkembang biakanya. Oleh karena itu 
diperlukan kerja sama antar warga dalam 
memelihara lingkungan dari habitat nyamuk 
sebagai vektor malaria (Entjan, 2003). 
Hasil Penelitian ditemui responden 
tidak melakukan pemberantasan sarang 
nyamuk Anopheles, seperti menimbun 
genangan air, membersihkan semak dan 
rumput disekitar rumah, masyarakat tidak 
mengetahui dimana saja tempat perindukan 
nyamuk Anopheles sehingga banyak 
ditemukan keberadaan habitat nyamuk yang 
berisiko dan responden bisa rentan 
menderita malaria. Berarti semakin berisiko 
keberadaan habitat nyamuk Anopheles 
semakin banyak Kejadian malaria. hal ini 
dikarenakan faktor lain yang mempengaruhi 
responden sehingga responden tidak 
menderita malaria, seperti daya tahan tubuh 
yang baik, kuat dan responden lebih banyak 
beraktifitas di dalam rumah pada malam 
hari. hal ini sudah jelas karena kepala 
keluarga sudah melakukan pemberantasan 
sarang nyamuk malaria sehingga dapat 
mengurangi tempat perindukan nyamuk 
Anopheles dan responden tidak sering 
beraktifitas di luar rumah pada malam hari. 
Menurut penelitian Rubianti (2009) 
sejalan dengan penelitian ini yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara 
keberadaan habitat nyamuk dengan Kejadian 
malaria. Pada penelitian ini banyak 
ditemukan keberadaan habitat nyamuk, 
sebanyak 64,9% atau 61 responden yang 
ditemukan keberadaan habitat nyamuk yang 
berisiko sedangkan sebanyak 35,1% atau 33 
responden yang ditemukan keberadaan 
habitat nyamuk yang  kurang berisiko. Pada 
saat penelitian, banyak sekali ditemukan 
tempat berkembang biak nyamuk malaria. 
Beberapa diantaranya adalah genangan air 
hujan yang kontak dengan tanah, banyak 
ditemukan kolam ikan yang tidak terurus, 
lobang bekas galian yang tergenang air, 
saluran pembuangan air limbah yang tidak 
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terpelihara, tempat pembuangan air limbah 
yang terbuka, semak di sekitar rumah, 
rumput di sekitar rumah, kain bergantungan, 
dan kandang ternak yang tidak bersih dan 
terdapat genangan air. Hal tersebut dapat 
menjadi tempat perkembang biakan nyamuk 
anopheles.  
Tempat habitat nyamuk yang paling 
banyak di temukan di wilayah kerja 
Puskesmas Jujun adalah kain yang 
bergantungan dirumah,  genangan air hujan 
yang kontak dengan tanah yang berada di 
sekitar rumah warga, Saluran air yang 
kurang terpelihara dan  rumput di sekitar 
rumah warga. Hal tersebut dapat menjadi 
tempat perkembang biakan vektor penyakit 
malaria sehingga Kejadian malaria menjadi 
tinggi. 
Habitat nyamuk atau tempat tinggal 
nyamuk adalah suatu daerah dimana tersedia 
tempat untuk berkembang biak, adanya 
hospes yang disukai dan tempat beristirahat. 
Siklus pergerakan nyamuk dari tempat 
berkembang biak menuju tempat hospes 
kemudian ke tempat istirahat kemudian ke 
tempat berkembang biak lagi, selalu 
berulang selama masa hidup nyamuk betina, 
proses ini disebut dengan siklus gonotropik 
(Depkes RI, 2007).  
Salah satu tempat berkembang biak 
nyamuk malaria adalah genangan air yang 
kontak dengan tanah yaitu genangan air 
sementara atau tetap, yang terdiri atas tawar 
atau air payau, rawa, semak-semak, rumput 
di sekitar rumah warga dan genangan air 
sementara yaitu genangan-genangan air 
hujan terutama genangan air hujan yang 
kontak dengan tanah. Upaya yang dapat 
dilakukan untuk mencegah dan mengurangi 
tempat perkembang biakan nyamuk di 
habitat yang ditemukan dapat dilakukan 
dengan cara menimbun genangan air, 
mengalirkan genangan air, membersihkan 
rumput di sekitar rumah, membersihkan 
semak-semak di sekitar rumah, membuat 
saluran air limbah yang terpelihara dan 
tertutup. Selain itu membuat tempat 
pembuangan air limbah yang tertutup. 
Pemberantasan jentik dan nyamuk malaria 
dewasa dapat dilakukan melalui 
penyemprotan rumah-rumah di daerah 
endemis malaria dengan insektisida. Jadi 
masyarakat harus dibantu upaya tersebut 
dengan gotong royong bersama dalam 
pemberantasan tempat perindukan maupun 
tempat istirahat nyamuk Anopheles. 
 
2. Perlindungan Perorangan 
Tabel 2 
Distribusi Jawaban Responden Berdasarkan Perlindungan Anggota Keluarga di 
Wilayah Kerja Puskesmas Jujun Kabupaten Kerinci Tahun 2018 
 
Perlindungan Anggota Keluarga Jumlah Persentase (%) 
Tidak Memakai 14 58,3 
Kelambu 3 12,5 
Reffelent 4 16,7 
Pakaian tertutup 3 12,5 
Total 24 100,0 
     Sumber: Data Primer terolah Tahun 2018 
 
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 
bahwa sebagian besar 14 (58,3%) orang 
tidak memakai perlindungan perorangan, 
sedangkan yang memakai pakaian tertutup 
sebanyak 3 (12,5%) orang.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden yang menderita 
malaria tidak melakukan tindakan 
perlindungan diri yakni  sebanyak 14 
(58,3%) seperti tidak menggunakan kelambu 
pada saat malam hari, tidak menggunakan 
obat anti nyamuk dan sering keluar rumah 
pada malam hari. Perlindungan anggota 
keluarga merupakan upaya seseorang untuk 
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menghindari gigitan arthopoda sebagai 
upaya pencegahan penularan penyakit atau 
agar darahnya tidak diisap arthopoda dan 
mencegah akibat lainnya. Perlindungan ini 
dapat dilakukan dengan memakai pakaian 
yang menutup tubuh, tidur berkelambu dan 
menggunakan zat pengusir serangga (insect 
repellent) pada tubuh yang terbuka (Entjang, 
2001). 
Penggunaan kelambu paling efektif 
jika penggunanya benar-benar berada di 
bawah kelambu dari tengah malam sampai 
subuh saat nyamuk malaria biasanya 
menghisap darah. Berdasarkan kenyataan 
bahwa kelambu dapat berperan sebagai 
penghalang antara nyamuk dengan manusia, 
nyamuk tidak dapat bersentuhan langsung 
pada manusia. Menggunakan celana panjang 
dan baju lengan panjang dapat mengurangi 
kontak dengan nyamuk terutama pda waktu-
waktu senja dan malam hari. Penggunaan 
krim anti nyamuk juga merupakan upaya 
pencegahan yang baik terhadap gigitan 
nyamuk. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Suprayogi (2006) memperoleh 
hasil OR (Odd Ratio) terhadap pemakaian 
kelambu  adalah 4,53 (95% CI 2,31-8,90), 
setelah dikontrol dengan variabel yang 
pemakaian obat anti nyamuk OR-5,00 (95% 
CI 2,44-10,25), dan setelah dikontrol dengan 
variabel bila keluar rumah pada malam hari 
memakai pakaian tertutup OR=4,19 (95% CI 
1,82-9,64), kemudian dikontrol dengan 
variabel ada tempat perindukan nyamuk 
OR=1,96 (95% CI 0,77-4,95). Artinya 
semua upaya perlindungan diri oleh 
responden terhadap gigitan nyamuk 
memiliki hubungan yang bermakna terhadap 
penularan malaria. Namum menurut 
Suprayogi (2006) penyuluhan oleh petugas 
Puskesmas tentang perlindungan diri dari 
gigitan nyamuk, masih perlu terus dilakukan 
agar dapat menunjang program 
pemberantasan malaria, dan penyebar luasan 
leaflet atau poster dalam bahasa setempat 
agar mudah dipahami, dan pemberian ikan 
pemakan jentik di rawa-rawa dengan 
maksud mengurangi populasi jentik. 
Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa menggunakan kelambu secara teratur 
pada waktu malam hari dapat mengurangi 
kejadian malaria. Penduduk yang tidak 
menggunakan kelambu mempunyai resiko 
6,44 kali terkena malaria (Barodji 2000). 
Menghindari gigitan nyamuk digunakan 
obat semprot, obat poles atau obat nyamuk 
bakar sehingga memperkecil kontak dengan 
nyamuk. Kebiasaan berada di luar rumah 
pada malam hari  membuat penularan 
malaria lebih mudah karena nyamuk 
mempunyai keaktifan menggigit pada 
malam hari. Kebiasaan responden barada di 
luar rumah pada malam hari memiliki 
hubungan bermakna dengan kejadian 
malaria, karena frekuensi menghisap pada 
malam hari tersebut tinggi. 
 Pada penelitian ini perlindungan diri 
sangat diperlukan dan harus diperhatikan 
terutama karena wilayah kerja Puskesmas 
Jujun termasuk endemis malaria. Nyamuk 
merupakan satu-satunya pembawa yang 
berperan pada penularan malaria. Keadaan 
rumah, kelembapan rumah, penggunaan 
krim anti nyamuk dan penggunaan kelambu 
bukan merupakan faktor risiko kejadian 
malaria tetapi hanya memperkecil 
kemungkinan penularan malaria. Disarankan 
agar masyarakat yang tinggal di daerah 
endemis perlu mendapatkan informasi dan 
pengetahuan yang cukup tentang malaria 
agar dapat melakukan melindungi diri 
(memakai kelambu, menggunakan obat anti 
nyamuk, menutup badan atau menggunakan 
repellent saat keluar rumah) dari penularan 
malaria. Perlu adanya penyebarluasan 
informasi tentang malaria kepada 
masyarakat dengan melibatkan lintas sektor 
terkait serta tokoh agama dan tokoh 
masyarakat agar masyarakat dapat 
melakukan tindakan pencegahan, mencari 
tempat pengobatan, serta dapat melaporkan 
adanya kasus malaria secara aktif kepada 
pihak Puskesmas. 
Menurut penelitian Kurniawan (2008) 
sejalan dengan penelitian ini yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara 
perlindungan perorangan dengan Kejadian 
malaria. Pada penelitian ini, responden yang 
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tidak memakai salah satu perlindungan 
perorangan sebanyak 56,4% atau 53 
responden yang tidak memakai salah satu 
perlindungan dan yang memakai salah satu 
perlindungan perorangan sebanyak 43,6% 
atau 41 responden yang memakai salah satu 
perlindungan. Responden di Kelurahan 
Kenali Asam Bawah ada yang tidak 
memiliki dan tidak menggunakan 
perlindungan perorangan antara lain 
kelambu yang digunakan pada saat tidur, 
kebanyakan responden juga tidak 
menggunakan repellent atau zat pengusir 
nyamuk. Selain itu ada juga responden yang 
tidak memakai pakaian tertutup apabila 
keluar pada saat malam hari sehingga 
mengakibatkan tingginya Kejadian malaria. 
Perlindungan perorangan merupakan 
upaya seseorang untuk menghindari gigitan 
nyamuk. Perlindungan ini dapat dilakukan 
dengan berbagai cara, beberapa diantaranya 
adalah dengan menggunakan kelambu pada 
saat tidur, menggunakan pelindung pakaian 
yang tertutup jika keluar pada malam hari 
dan menggunakan repellent atau zat 
pengusir nyamuk. Memakai kelambu 
berinsektisida berarti melindungi 
masyarakat, terutama bayi, anak balita dan 
ibu hamil yang sangat rentan terhadap 
malaria dari gigitan nyamuk penular malaria 
(Depkes RI, 2009:21). Kebiasaan keluar 
rumah pada malam hari, dimana nyamuk 
banyak menggigit di luar rumah, tetapi bisa 
juga masuk ke dalam rumah bila manusia 
merupakan hospes utama yang disenangi. 
Repellent banyak digunakan oleh 
masyarakat namun repellent berbeda dengan 
insektisida sebab repellent hanya mengusir 
serangga agar tidak menggigit tetapi tidak 
membunuhnya. Jadi masyarakat harus 
dibantu upaya tersebut dengan 
menggunakan perlindungan perorangan, 
antara lain adalah memakai kelambu, 
memakai repellent dan memakai pakaian 
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